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性度の高い gliomaであると判断, glioblastomaの診断と
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（１ 信州大学医学部脳神経外科）
（２ 信州大学医学部附属病院臨床検査部）
【症 例】 38歳の男性. 2011年 9月に視力視野障害に
て発症. 他院で鞍上部腫瘍を指摘され当科紹介. 10月 2
日,開頭腫瘍摘出術 (初回手術)を施行.術中迅速診断で
は immatureな germ cell tumorないし high gradeな
ependymomaが鑑別にあがった.永久標本での診断結果
が出ず,後療法を行わないまま腫瘍の再増大を認め, 10
月 21日に再手術 (2回目)施行.その後,anaplastic epen-





























伊古田勇人，? 中田 聡，? 菅原 健一 ?































質細胞が多数認められ, うち 70～80％が IgG4陽性であ
る. kappa/lambda陽性細胞の比率は約 1:1で,有意な
偏りはみられない.形質細胞を主体とする炎症細胞浸潤













武井 洋一，?腰原 啓史，?小口 賢哉 ?





















らは後頭葉を含む大脳皮質全体に極めて多量 (図 1. A),
左右差の判別は困難.Braak and Braak分類では,NFTは








図２ IgG (左)陽性細胞のうち,半数程度が IgG4(右)陽性.
図１ A:左側頭葉に認める老人斑. その量は極めて多量
(Aβ免疫染色). B:左側頭葉皮質 (KB染色). C :
右側頭葉皮質. 神経細胞脱落は左側頭葉でより強い
(KB染色).
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